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1. INTRODUCAO

A obesidade ¢ um problema de saude
publica em todo o mundo. No Brasil, dados
da ultima pesquisa Vigilancia de Fatores de
Risco e Protecao para Doencas Crbnicas
por Inquérito Telefébnico (VIGITEL 2014)),
divulgados pelo Ministério da Saude,
apontaram que 52,5% dos brasileiros estdo
acima do peso (Brasil, 2014).

O excesso de peso esta frequentemente
associado com  comorbidades, tais
como hipertensdo arterial, dislipidemia e
diabetes tipo 2, conferindo aumento do
risco cardiovascular (Lavie et al, 2009)?.
Evidéncias indicam gue o consumo de
acucares de adi¢cao esta associado com
maior ingestdo de energia, além de uma
pior qualidade da dieta e ganho de peso
(Johnson & Yon, 2010)3.

Os brasileiros consomem agucar em
excesso. A  Organizacdao Mundial da
Saude recomenda uma ingestdo inferior
a 10% das calorias totais, com evidéncias
preliminares de que a reducdo para menos
de 5% do total de calorias da dieta poderia
trazer beneficios ainda maiores (WHO,
2015)%. Contudo, a ingestdo de acUcares
de adicdo do brasileiro, estimada a partir
de dados da Pesquisa de Orcamentos
Familiares - POF 2008-2009, é equivalente
a 16,4% das calorias totais (/IBGE, 2010)°.
Assim, tantopessoasquedesejamcontrolar

0 peso, guanto aguelas gue buscam o
manejo da glicemia para alcancar a meta
recomendada no tratamento do diabetes
podem se beneficiar da substituicdo de
acucar por adocantes em sua alimentacao
diaria. Os adocantes aprovados no Brasil
sao: sorbitol, manitol, isomaltitol, maltitol,
sacarina, ciclamato, aspartame, glicosideos
de esteviol (stevia), acesulfame de
potassio, sucralose, neotame, taumatima,
lactitol, xilitol e eritritol CABIAD, 2071)°.

No Brasil, um grande levantamento de
tendéncias atitudinais para os proximos
anos identificou que o segmento
de “saudabilidade e bem-estar;
sustentabilidade e ética” representa 21%
dos consumidores de alimentos, com forte
potencial de crescimento, apontando a
importancia da busca de mais saude e
qualidade de vida por meio de produtos
naturais e diet/light (Fiesp/Ital, 2010)".
Por sua origem totalmente vegetal, os
glicosideos de esteviol, provenientes da
planta Stevia reubadiana, descrita pela
primeira vez no final do século XIX por
um boténico chamado Moisés Santiago
Bertoni, podem ser uma excelente op¢ao
para as pessoas que buscam o sabor
doce nos alimentos sem a energia e
efeitos deletérios do consumo de acucar
(EUFIC, 2070)5.
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2. POR QUE SUBSTITUIR
O ACUCAR?

O incremento do wuso de acucar
(sacarose) na dieta recebeu atencéo
nos Estados Unidos em meados dos
anos 60, época em gue a elevacdo da
prevaléncia de doencas coronarianas,
obesidade, diabetes e hipertensdo em
alguns segmentos da populacdo foi
atribuida ao consumo excessivo de
acucar®.

Dados recentes apontam gue o consumo
médio de acuUcares presentes em sucos

Achocolatado
aromatizante.

Suco Agua, acucar, sucos de maca, maracuja, abacaxi, laranja e uva, célcio,
acidulantes, aroma idéntico ao natural, estabilizantes, corantes.

de caixinha

Acucar, farinha de milho, farinha de trigo, farinha de aveia, gordura
sal, vitaminas, minerais, corantes naturais,
matinal aromas naturais, corantes artificiais amarelo crepusculo, vermelho e

Cereal vegetal hidrogenada,

azul brilhante.

de frutas, produtos industrializados, mel e
acucares de mesa (como sacarose, frutose
e glicose), por brasileiro, é de 55 kg/ano e
nos Estados Unidos chega a quase 70 kg/
ano'®, apesar da OMS (2003)" recomendar
o0 consumo maximo de 40g/dia (15 kg/
ano) ou o equivalente a 6% a 10% da
energia total ingerida.

A tabela abaixo mostra que o consumo
de apenas trés alimentos do cotidiano ja
resulta na ingestdo de 50g de acucar.

EXEMPLO DE CONSUMO DE 50G DE

PRODUTO INGREDIENTES PORCAO ACUCARES (g)
l6g

Acucar, cacau em po, minerais, maltodextrina, vitaminas,

emulsificantes, lecitina de soja, antioxidante, acido ascorbico e

*informacdo obtida das embalagens dos produtos

20g
(2 colheres)

200ml
(1 copo)

309
(3/4 de xicara)

229

129

4 colheres de
cha

2 colheres de
sopa

3 colheres de
cha

No Brasil, em 2009, a participacdo dos
acucares livres se manteve em 16-17%
do total de calorias em todas as regides
e classes de renda. A constatac&o esta
apresentada no suplemento Avaliagcdo
Nutricional da Disponibilidade Domiciliar
de Alimentos no Brasil, da POF 2008-
2009, divulgado pelo IBGE®.

O consumo ainda é excessivo, mas tem
diminuido. Nos ultimos anos milhdes de
pessoas abandonaram ou reduziram o
habito de ingerir acucar. A aquisicdo de
acucar refinado diminuiu 48,3% (de 6,1
para 3,2 quilos) no periodo de 2003 a
2009%,

O agucar é um alimento caldrico e sem
nenhum valor nutricional, fonte do que
pode se chamar de “calorias vazias’®.
Além disso, sua rapida digest&do provoca
elevacdo nos niveis de dglicemia e
otimiza o depdsito de gordura nas
células, portanto, seu consumo deve ser
limitado™.

Assim, alternativas para substituicdo
da sacarose por outros adocantes
tornaram-se uma imposicdo, e a
pesquisa sobre edulcorantes passou a
ganhar importancia, caracterizando-se
h& muito tempo como uma das areas
mMais dindmicas no campo dos aditivos®™.




5. DIRETRIZES
NUTRICIONAIS

A American Diabetes Association (ADA), em seu
posicionamento mais recente, afirma gue os adocantes
tém o potencial de diminuir o consumo total de calorias
e de carboidratos quando substituem adocantes
caldricos, desde que n&o ocorra compensacao
da ingestdo de energia a partir de outras fontes
alimentares (Evert, 2014)*. A Sociedade Brasileira de
Diabetes (SBD), em seu Manual de Nutricdo publicado
em 2009, reitera que “ha fortes evidéncias de que os
adocantes artificiais sdo seguros para pessoas com
diabetes desde gue consumidos nos niveis seguros
estabelecidos” (SBD, 2009)".

De acordo com o posicionamento da Academy of
Nutrition and Dietetics (AND), os consumidores que
desejam o sabor doce sem as calorias do acucar
podem optar entre qualquer um dos edulcorantes
aprovados para o consumo com base em suas
preferéncias pessoais e no uso pretendido (ex:
para cozinhar ou como adocante de mesa). Os
nutricionistas devem ajudar os consumidores a
determinar sua necessidade energética com base
no sexo, idade, nivel de atividade fisica e no estado
nutricional, além de fornecer orientacao nutricional
adequada para o uso de adocantes dentro da IDA
(Fitch et al, 2012)%.

A Sociedade Brasileira de Pediatria (SBR 2012)°
preconiza o uso de adocantes para criancas obesas
comintoleranciaaglicose e paraaquelascomdiabetes.
A Sociedade afirma gue n&o deve ser realizado
uso indiscriminado de adog¢antes como ciclamato
e sacarina, mencionando o uso de glicosideos de
esteviol como forma de diminuir o consumo dos
demais edulcorantes, evitando ultrapassar o limite
toleravel de ingestdo de cada um deles.




4. ADOCANTES /
EDULCORANTES

A populacdo que se preocupa com a
manutencdo de sua saude e também da
boa forma fisica busca, com frequéncia,
alternativas para a realizacdo de uma
alimentacdo  balanceada. Uma das
estratégias possiveis é a reducdo do
consumo de acucares, substituindo-os por
substancias denominadas edulcorantes.
Os edulcorantes sdo aditivos alimentares
com poder de dulcor muito superior a
sacarose, e gue conferem ao alimento
pouca ou nenhuma caloria. Por definicao,

Individuos com diabetes que restringem
o consumo de sacarose também
podem utilizar adocantes e/ou produtos
dietéticos. Apesar destes produtos nao
serem absolutamente necessarios para
o controle do diabetes, eles apresentam
um papel fundamental no que se refere
ao aspecto social, proporcionam a
palatabilidade e o prazer do sabor doce,
tornado a dieta muito mais agradavel?°.

Raben e Richelsen (2012)?' revisaram as
evidéncias recentes sobre o efeito de

da sacarose. A reducdo na ingestdo de
energia que pode ser obtida com o uso
de adocantes é da ordem de 250-500
kcal/dia. Estudos de intervencédo de
duracdo entre 10 e 26 semanas indicam
que, diferente da sacarose, os adocantes
Nnao aumentam o peso, Nao promovem
o acumulo de gordura hepatica e
visceral e ndo alteram a glicemia e a
insulinemia. Estudos populacionais
com grande numero de participantes
ainda s8o necessarios para confirmar a
relacdo causal entre uso de adogantes
e diminuicdo do peso e fatores de risco
cardiovascular.

No Brasil, os edulcorantes s&o classificados
de acordo com sua origem em naturais
(sorbitol, manitol, isomalta, esteviosideo,

ciclamato, neotame e sucralose). Podem
também ser classificados conforme o
valor nutricional em nutritivos, quando
fornecem energia e textura aos alimentos.
E ndo nutritivos, quando fornecem docura
acentuada, porém sem calorias®.

O dulcor de todos os edulcorantes é
comparado com o da sacarose, o que &
tecnicamente chamado de dulgor relativo,
considerada padrdo de referéncia, tendo,
portanto, o seu dulcor igual a um?3.
Diante da variedade, as industrias
combinam  estes edulcorantes no
desenvolvimento de adocantes e demais
produtos para dietas especiais. Esta
combinacdo é chamada de blend, que
tem o objetivo de reduzir a quantidade
usada de cada edulcorante, realcar as

adocante € o produto que contém um ou adocantes na saude e concluiram que maltitol, lactitol e xilitol) ou artificiais vantagens e favorecer o sabor pela
mais edulcorantes?. estes ndo estimulam a fome, ao contrario

(acessulfame-K, aspartame, sacarina, sinergia entre eles?s.

COMPARATIVO ENTRE OS EDULCORANTES:

Petroleo Acido Ciclamico Proteina

Acido Aceto-acético Planta Stevia rebaudiana

Artificial Artificial Artificial Artificial Natural
Sim Sim Nao Nao NES
Nao recomendado Controverso Controverso Sem restricoes
300 vezes 50 vezes 200 vezes 200 vezes 300 vezes

Sem restricoes

RESISTENCIA AALTAS Sim Sim N&o Sim Sim

Amargo/ Metdlico Azedo Doce Doce Amargo/ Natural da Folha
Zero Zero 4 Zero Zero




Mais de 200 espécies de
Stevia sao conhecidas,
porém a Stevia
reubadiana se destaca
pelo sabor doce. Sua
propriedade edulcorante
ja era conhecida ha
séculos pelos indios
guaranis do Paraguai e
do Brasil, que utilizavam
as folhas da planta para
adocar cha e bebidas
medicinais (Goto &
Clemente, 1998)**
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5. STEVIA

Descoberta no Paraguai, a planta é
naturalmente presente em regides
subtropicais semiumidas a uma altitude
de 200 a 400 metros acima do nivel do
mar e com pluviosidade média de 1500 a
1800 mm (Yadav & Guleria, 2012)%.

Das folhas da Stevia s&o extraidos
e purificados os glicosideos de
esteviol, principalmente esteviosideo e
rebaudiosideo A. Estes compostos s&o
200 a 300 vezes mais doces do que a
sacarose e sdo estaveis a uma ampla faixa
de pH e ao calor, justificando sua ampla
utilizacdo como edulcorante em muitos
paises do mundo, como Brasil, Reino
Unido, Coreia e Japao (Goto & Clemente,
1998 Koyama et al., 2003)%* 25,

Em grandes quantidades, os glicosideos de

Caracteristicas dos principais
glicosideos de esteviol

Esteviosideo

et al, 2012)?s.

E o glicosideo de esteviol mais abundante e mais utilizado
pelaindustria de alimentos em diversos paises. Seu dul¢cor é
250 a 300 vezes maior que o da sacarose (Lemus-Mondaca
et al, 20712)?8. Pode apresentar sabor residual amargo (de
Oliveira et al., 2007)?.

Rebaudiosideo A  E o mais doce, mais estdvel e possui sabor menos amargo
do que o esteviosideo (Goyal et al, 2010)%*°. Seu dulcor é
250 a 450 vezes maior que o da sacarose (Lemus-Mondaca

Rebaudiosideo C E 50 a 120 vezes mais doce que a sacarose (Lemus-
Mondaca et al, 20712)?8, e geralmente reconhecido como
seguro (GRAS) pelo FDA (Food and Drug Administration)
(FDA, 2074)%. Seu extrato purificado é patenteado como
intensificador de sabor doce (Salemme et al., 2011)*.

esteviol podem ter sabor residual amargo.
Na forma liquida, sua estabilidade é maior
em comparacdo a outros edulcorantes,
incluindo aspartame e acesulfame de
potassio (Fitch et al, 2012)®,

Esteviosideo e rebaudiosideo A sdao as
substancias mais abundantes na Stevia.
Além disso, a planta apresenta outros
compostos, incluindo rebaudiosideos B, C,
D, E e F, dulcosideo A, esteviolbiosideo e
rubusosideo (Lemus-Mondaca et al, 2012)%.
Dentre os compostos menores, o0
rebaudiosideo C é o que esta presente em
maior quantidade, correspondente a 1-2%
do peso seco das folhas (Yadav & Guleria,
2072)?>. O quadro a seguir apresenta
uma comparagcdo entre esteviosideo,
rebaudiosideo A e rebaudiosideo C.

51 ABSORCAO,
METABOLISMO E
EXCRECAO

As enzimas digestivas da boca, do estbmago
e do intestino delgado ndo hidrolisam os
glicosideos de esteviol (Koyama et al, 2003)?°.
Contudo, a literatura aponta que tanto
esteviosideo, quanto rebaudiosideo A ndo
sdo absorvidos intactos, e sim hidrolisados
a esteviol pela microbiota intestinal no colon
de ratos e humanos via remoc8o sucessiva
de unidades de glicose (Geuns et al, 2007)%.
A taxa de hidrolise do esteviosideo € um
pouco maior do que a do rebaudiosideo A
(Koyama et al, 2003)%¢. No figado, o esteviol
sofre conjugacdo com acido glicurénico
formando o glicuronideo de esteviol (EFSA,
2010)*,

Wheeler et al. (2008)?” conduziram um
ensaio clinico aleatorizado para comparar
o metabolismo dos glicosideos de esteviol
em humanos, em amostra de oito adultos
saudaveis. Como resultado, foi observada
a presenca de glicuronideo de esteviol no
plasma, o gual foi eliminado de maneira
semelhante para os dois compostos,
apresentando meia-vida média de 14
horas. O glicuronideo de esteviol foi
excretado predominantemente na urina
dos individuos durante o periodo de coleta
de 72 horas, correspondendo a 59% e 62%
das doses ingeridas de rebaudiosideo A
e de esteviosideo, respectivamente.
Aproximadamente 5% das doses em
ambos os casos foi eliminada nas fezes na
forma de esteviol livre. Parte do esteviol
pode ser reabsorvida e retorna ao figado
pela circulacdo entero-hepatica, sendo
excretado pela bile. N&do ha indicios de
acumulo de derivados de glicosideos de
esteviol no organismo (EFSA, 2010)%.

O metabolismo dos glicosideos de esteviol
se mostrou semelhante em estudos com
ratos e em humanos, indicando a validade do
modelo animal para estudos de toxicidade.
A Unica diferenca ¢ que em ratos a
excrecdo de glicuronideo de esteviol ocorre
principalmente nas fezes via trato biliar,
enguanto em humanos, como mencionado,
esta ocorre predominantemente na urina
(Renwick, 2008)*°.

5.2 INGESTAO DIARIA
ACEITAVEL (IDA)

No Brasil, o uso de glicosideos de esteviol
em produtos alimenticios ¢ aprovado
pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA). A Anvisa considera a
Ingestdo Didria Aceitavel (IDA) dos aditivos
estabelecida pelo Joint FAO/WHO Expert
Committee on Food Additives (JECFA),
que avalia os estudos de seguranca para
0 uso de aditivos em alimentos e define
os valores de Ingestdo Didria Aceitavel
(IDA). Tais valores sao definidos como a
estimativa da quantidade maxima que uma
substancia pode ser ingerida diariamente e
durante toda a vida de um individuo, sem
oferecer risco a saude. Ela é expressa em
mg/kg de peso corporal (Brasil, 2008)%.

O JECFA revisou a seguranca de
glicosideos de esteviol em 2000, 2005,
2006, 2007 e 2009 e estabeleceu que a
IDA de glicosideos de esteviol (expresso
como equivalentes de esteviol) é de 4 mg
por kg de peso corporal (EFSA, 2010)34.

IDA = 4mg/kg/dia
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Uma analise conduzida pela European Food Safety Authority
(EFSA) determinou a exposicdo dietética média aos
glicosideos de esteviol na populacdo, que variou entre 0,4
e 1,3 mg/kg/dia em criancas e entre 0,3 e 0,7 mg/kg/dia em
adultos, incluindo individuos com diabetes. Na maior faixa de
percentil de ingestdo (P90O-P975), a exposicdo variou entre
1,5 e 4,2 mg/kg/dia em criancas e entre 1,5 e 31 mg/kg/dia
em adultos (EFSA, 2010)%4

Nos Estados Unidos, o Food and Drug Administration
(FDA), agéncia regulatdria responsavel pela avaliacdo da
seguranca de edulcorantes, autorizou em 2008 o status de
GRAS (generally recognized as safe) para o rebaudiosideo A
purificado e em seguida para o esteviosideo, com base
em estudos toxicoldgicos. A aprovacdo do FDA n&o
se estende as folhas de stevia, e sim aos glicosideos de
esteviol (Fitch et al, 2012)%.

5.3 CALCULO

A indicacdo de consumo seguro de adocante Linea a base
de Stevia para uma pessoa de 70kg é cerca de 108 gotas
por dia ou 10 sachés por dia, de acordo com JECFA (Joint
FAO/WHO Expert Committee on Food Additives)?.

[
P
£ mn

i Ly
sl

Por exemplo, se seu paciente pesa 85kg, deve-se
multiplicar seu peso por 108 gotas ou 10 sachés e
dividir por 70kg. O resultado sera a quantidade de
gotas ou sachés indicados para uma pessoa de 85kg,
gue nesse caso sao 131 gotas ou 12 sachés por dia.

ACENTE G X Dooencis  INDICADR
4@ 7\ ou —  DEGOTAS
— OUSACHES
70 KG PARA PACIENTE
DE x Kg




6. SEGURANCA E
INOCUIDADE

6.1. Toxicidade aguda e
cronica

Toskulkao et al. (1997)% avaliaram a
toxicidade aguda de esteviosideo e esteviol
em ratos, camundongos e hamsters.
Doses muito altas de esteviosideo (15g/
kg peso) ndo foram letais e ndo induziram
quaisquer alteracdes histopatoldgicas
no figado e nos rins. Doses muito altas
de esteviol também foram consideradas
ndo tdéxicas para oS animais, embora
0s hamsters tenham se mostrado mais
suscetiveis ao esteviol em comparacao
aos ratos e camundongos.

Outros estudos analisaram a toxicidade
apos a administracdo de multiplas doses.
Curry e Roberts (2008)%*® conduziram
um estudo de 4 semanas com ratos
Wistar com concentragdes crescentes de
rebaudiosideo A até 100.000 ppm e um
estudodel13semanas com niveis ate 50.000
ppm. Nestes ensaios, ndo foram relatados
sinais clinicos de toxicidade, mudancas em
parametros bioquimicos e hematoldgicos,
assim como achados histopatoldgicos nos
rins e figado. Altas doses do composto
foram associadas com reducdo de peso em
machos e fémeas, atribuivel a alteracdo da
palatabilidade e diminuicdo da densidade
caldrica da dieta.

Nikiforov e Eapen (2008)*° investigaram a
toxicidade de rebaudiosideo A em doses de
500 até 2000 mg/kg/diaemratos Sprague-
Dawley durante 90 dias. A administracdo de

altas doses ndo afetou nenhum parédmetro
hematoldgico, bioquimico e ndo induziu
alteracdes histopatoldgicas em nenhum
orgédo avaliado.

6.2. Genotoxicidade

O potencial genotdxico, isto &, a capacidade
deinduziralteracdes no DNA, foi examinado
em uma série de estudos. Brusick et al.

(2008)%° revisaram a literatura disponivel

sobre testes genéticos com glicosideos de

esteviol e esteviol. As evidéncias apoiam as
seguintes afirmacdes:

* Os dlicosideos de esteviol, rebaudiosideo A
e esteviosideo ndo sdo genotdxicos in
vitro e ndo demonstraram evidéncias
de genotoxicidade em estudos bem
conduzidos in Vvivo;

e Um estudo que indicou que o
esteviosideo produz quebra de DNA
in vivo (Nunes et al, 2007)* apresenta
falhas metodologicas e foi interpretado
de forma inapropriada como uma
resposta positiva;

e Tanto rebaudiosideo A qguanto
esteviosideo ndo induziram efeitos
clastogénicos mesmo em doses muito
altas in vivo;

« A genotoxicidade do esteviol em
culturas de ceélulas de mamiferos é
limitada a testes in vitro que podem
ser afetados por concentracdes
excessivas deste composto.

Em sintese, a revisdo das evidéncias
concluiu que os glicosideos de esteviol
nao estdo associados com risco de danos
genéticos sendo, portanto, seguros para
consumo humano (Brusick, 2008)4°.

0.5. Carcinogenicidade

A aprovacdo do uso de glicosideos de
esteviol em produtos alimenticios pelo
FDA e pela EFSA também levou em
consideracao evidéncias de estudos que
demonstraram auséncia de potencial
carcinogénico.

Xili et al (1992)% conduziram um
estudo para avaliar toxicidade crénica
e carcinogenicidade em ratos Wistar
machos e fémeas, que receberam dietas
contendo esteviosideo em concentracoes
crescentes até 12% durante 2 anos. A
intervencédo n&o foi relacionada com
sinais de toxicidade. N&o foi encontrada
diferenca gquanto a incidéncia e gravidade
de tumores. Com base neste estudo, os
autores sugeriram que a ingestdo diaria
poderia ser até 7.9 mg/kg de peso/dia.
Toyoda et al. (1997)* realizaram um estudo
em ratos F344 machos e fémeas com
concentracdes crescentes de esteviosideo
de O (controle), 2,5% e 5% durante 104
semanas. A sobrevida média ndo diferiu
entre os grupos. Com excegao de uma
menor incidéncia de adenocarcinoma de
mMmama entre fémeas e de menor gravidade
da nefropatia crénica em machos nas
duas doses testadas, o esteviosideo nao
foi associado com outras alteracdes ou
desenvolvimento de tumores.

Os tumores desenvolvidos nos animais
ao longo da idade nestes estudos -
por exemplo, tumores testiculares em
ratos F344, sdo tipicos destas espécies

e linhagens, portanto, indicam que
os estudos foram negativos quanto
a carcinogenicidade induzida pelos
glicosideos de esteviol (EFSA, 2010)3%4.

©0.4. Reproducéao e
desenvolvimento

Diversas pesquisas atestaram a seguranca
do consumo de glicosideos de esteviol
guanto a reproducdo e desenvolvimento.
Um estudo avaliou a teratogenicidade de
esteviosideo em ratos, administrando por
gavagem doses de 0, 250, 500 e 1000 mg/
kg/dia entre os dias 6 e 15 da gestacao.
O esteviosideo ndo causou ma-formacao
fetal e ndo houve indicios de toxicidade
nas maes e na prole (Usami et al., 1995)4,
O efeito da administracdo de diferentes
doses de esteviosideo até 2,5 g/kg peso/
dia no crescimento e reproducdo foi
investigado em sucessivas geracdes de
hamsters machos e fémeas. Nenhuma
anormalidade foi encontrada quanto ao
crescimento e fertilidade em ambos os
sexos. A duracdo da gestacdo, o niumero
de fetos e o numero de nascimentos
nédo foram diferentes em comparagao
ao grupo controle. A analise histoldgica
de tecidos do sistema reprodutivo de
animais de todas as geracdes indicou
auséncia de anormalidades associadas a
ingestdo de esteviosideo (Yodyingyuad &
Bunyawong, 1991)4.

Curry et al (2008  administraram
rebaudiosideo A na dieta de ratos Wistar
machos e fémeas em concentracdes de O
(controle) a 25.000 ppm ao longo de duas
geracdes. O tratamento ndo foi associado
com sinais de toxicidade ou com efeitos
adversos sobre 0 peso corporal e o consumo
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alimentar. Em ambas as geracbes ndo se observaram
quaisquer efeitos sobre o desempenho reprodutivo, a
fertilidade, a durac&o da gestacao, o ciclo estral e a motilidade
e concentragdo do esperma.

Com base nas evidéncias disponiveis, é possivel concluir que
esteviosideo e rebaudiosideo A ndo oferecem risco a saude
reprodutiva e s&o seguros durante a gestacéo e para criangas
quando consumidos dentro da IDA (FDA, 2009, EFSA,
2010)%34,

0.5. Alergenicidade

Algumas plantas da familia Asteraceae, a que pertence a
Stevia, podem induzir reacdes de hipersensibilidade por
meio do contato com a pele, inalacdo e ingestao, entre
elas crisantemo, girassol, equinacea, camomila e chicodria.
Devido a taxonomia comum, ha guestionamento quanto
ao possivel potencial alergénico da stevia. Dois relatos
de caso na literatura indicaram a ocorréncia de reagdes
alérgicas supostamente relacionadas aingestdo de stevia.
No entanto, estes datam de antes de 2008, quando
extratos de glicosideos de alta pureza foram introduzidos
no mercado. Desde ent&o, segundo revisdo de Urban
et al. (2015)%¢, ndo houve novos relatos conclusivos na
literatura ou em estudos de vigiladncia realizados pela
indUstria de alimentos.

Sendo assim, ha pouca evidéncia cientifica substanciada
para justificar gue os consumidores sejam alertados sobre
a possibilidade de alergia aos extratos de glicosideos de
esteviol de alta pureza (= 95%) aprovados pelas agéncias
regulatorias, como o FDA. A possibilidade de reacdo
cruzada entre alérgenos de plantas da familia Asteraceae
e adogantes a base de stevia é baixa com base nas
informacdes disponiveis atualmente, mas ndo pode ser
completamente excluida sem gue mais estudos clinicos
sejam realizados (Urban et al., 2015)%,
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©.6. Seguranca para
pessoas com diabetes

Como parte da avaliacdo de seguranca
dos glicosideos de esteviol pelo JECFA,
Barriocanal et al. (2008)*° realizaram um
ensaio clinico aleatorizado duplo-cego
controlado com placebo, envolvendo trés
grupos de pacientes: 1) com diabetes
tipo 1, 2) com diabetes tipo 2; e 3)
sem diabetes e com pressdo arterial
normal. Individuos em cada grupo foram
aleatorizados para receber placebo ou
250 mg/dia de esteviosideo e todos foram
acompanhados durante trés meses. O
tratamento foi bem tolerado e n&o exerceu
efeito farmacoldgico sobre a presséo
arterial sistolica e diastdlica, bem como
sobre a glicemia e hemoglobina glicada.
Maki et al. (2008)*° avaliaram os efeitos
do consumo crénico de 1000 mg de
rebaudiosideo A durante 16 semanas, em
comparacdo a placebo, em amostra de
homens e mulheres de 33 a 75 anos de
idade com diabetes tipo 2. Ndo foram
encontradas diferencas entre os grupos
quanto a glicemia de jejum, insulinemia
e dosagem de peptideo C, assim como
para a pressao arterial e peso corporal.
A ingestdo de rebaudiosideo A foi bem
tolerada e nao foi associada com maior
ocorréncia de episddios de hipoglicemia
guando comparada ao placebo. Os
resultados sugerem que O uso crénico
deste glicosideo de esteviol ndo altera
a homeostase da glicose ou a pressédo
arterial em pessoas com diabetes.

Sendo assim, o uso de stevia na
alimentacdo de pessoas com diabetes
€& seguro, pode contribuir para diminuir
a ingestdo de calorias e auxiliar no
controle da quantidade de carboidratos
consumida (FDA, 2009, EFSA, 2010, Evert

et al, 2014)¥346  Evidéncias preliminares
sugerem gue o beneficio dos glicosideos de
esteviol no tratamento do diabetes possa ir
além de sua capacidade de conferir sabor
doce. Experimentos recentes indicaram
que os dglicosideos de esteviol podem
promover aumento da captacdo de glicose
por meio da modulacdo da translocacdo
do transportador de glicose (GLUT) para a
membrana celular, pela via PI3K/Akt (Rizzo
et al, 2013)°. Mais estudos sdo necessarios
para confirmar este achado.

6./ Saude Bucal

As caries dentarias resultam da interacéo
entre a microbiota da cavidade oral,
uma alimentacdo rica em carboidratos
fermentaveis e fatores relacionados
ao hospedeiro (Selwitz et al, 2007)>.
Um estudo em ratos Sprague-Dawley
verificou que, diferentemente da sacarose,
esteviosideo e rebaudiosideo A ndo levam
a formacéo de caries (Das et al, 1992)%.
Ademais, um potencial efeito protetor
contra caries foi sugerido por Chavarria
et al (2008)>, devido a possivel acédo
antibacteriana e diminuicdo na ingestdo
de carboidratos fermentaveis.

Brambilla et al. (2014)% investigaram o
efeito de glicosideos de esteviol sobre a
formacdo de biofilme de Streptococcus
mutans em um ensaio /n vitro e sobre o pH
da placa in vivo. Enguanto a sacarose levou
a formacéo de biofilme e produziu um pH
significativamente menor, os glicosideos
de esteviol ndo afetaram o pH da placa,
indicando que estes compostos néo
promovem o metabolismo acidogénico
em bactérias da boca, reiterando seu uso
como edulcorante ndo-cariogénico.

7 APLICACOES

A estabilidade da stevia em um amplo
espectro de condicdes da fabricacdo de
alimentos, incluindo altas temperaturas
e longos periodos de armazenamento,
permite o seu uso em diferentes produtos,
incluindo cereais, barras de cereais, chas,

refrigerantes, sucos, geleias, gomas
de mascar, sorvetes, iogurtes, bolos,
sobremesas, bebidas alcodlicas, entre
outros. Além disso, também pode ser
utilizado como adogante de mesa (EFSA,
2010, Fitch et al, 2012)%4®,

8. CONCLUSAO

Temos uma preferéncia inata pelo
sabor adocicado, o que torna 0s
alimentos e bebidas doces prazerosos
(Drewnowski, 1997)%°, Ao mesmo
tempo, as consequéncias negativas do
consumo excessivo de acuUcar na dieta
sdo conhecidas, incluindo aumento da
ingestdo de energia e piora da qualidade
da dieta (Uohnson & Yon, 2010)3.

Os adocantes possuem a vantagem de
conferir o sabor doce aos alimentos sem
fornecer calorias. Dentre os edulcorantes
aprovados para consumo, os glicosideos
de esteviol trazem o beneficio adicional
de terem origem totalmente natural e tém
sua seguranca comprovada, inclusive para
diabéticos, criancas e gestantes, aliando
prazer, sabor, salde e naturalidade.
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